
SERVICIOS DE PREVENCION & TRATAMIENTO DE ALCOHOL & DROGAS DEL CONDADO DE SAN LUIS OBISPO  

 ACUERDO DE TARIFAS DEL PROGRAMA DE PREVENCIÓN & TRATAMIENTO PARA EL MANEJO BAJO LA 

INFLUENCIA (DUI) 

Costo de Programa: Hay una tarifa de inscripción de $ 242 incluida en el momento de la admisión.  El costo 

del programa es de $ 44 por sesión asistida hasta que se cumplan los requisitos del programa.  Por lo tanto, 

las sesiones perdidas resultarán en un cargo adicional de $ 44 y extenderán la duración del programa. Las 

tarifas vencen y se pagan el 1 del mes según lo acordado a continuación, pero pueden pagarse por adelantado 

o en su totalidad.  Se emitirán reembolsos por aquellos servicios pagados por adelantado y no 

proporcionados por el programa, dentro de los 90 días a partir de la fecha de despido.  

Fallar a Pagar:  La falta de pago de los honorarios es una violación de este contrato y Probación.  Los clientes 

pueden ser devueltos a la Corte por falta de pago. Los pagos mínimos deben hacerse de acuerdo con el 

cronograma del contrato.  Se cobrará una tarifa de $31 por los cheques devueltos.  Si no cumple con todas 

las obligaciones financieras de este contrato, su cuenta se entregará a la Unidad de Cobro del Departamento 

de Probación para la ejecución del cobro de esta deuda. Antes de cualquier reincorporación al programa, 

todas las tarifas pendientes deben pagarse en su totalidad.    

Inhabilidad Para Pagar:  Los servicios no serán negados debido a la incapacidad de pago.  El Supervisor del 

Programa o especialista determinará los arreglos de tarifas de forma individual sobre la base de la 

verificación de los ingresos brutos.   

 

Otras tarifas evaluadas: 

▪ $44 por una cita perdida 

▪ $28 por Permiso de Ausencia   

▪ $34 para una prueba de orina/detección de drogas 

▪ $88 para reintegrarse al programa, o transferirse dentro / fuera del condado. Los clientes que se 

transfieran solo pagarán por los servicios prestados antes de la transferencia. 

▪ $245 para una evaluación fuera del estado. 

  

Acuerdo:  También entiendo y acepto la condición de que el certificado de finalización del Departamento de 

Vehículos Motorizados no se emita hasta que todas las tarifas se hayan pagado en su totalidad. Un pago final 

en efectivo, tarjeta de crédito o giro postal garantiza la emisión oportuna de una Noticia de Finalización.  

Comprendo Que:  

▪ Soy responsable de la tarifa total del programa, así como de cualquier tarifa adicional que el 

programa esté aprobado para evaluar (reunión perdida, transferencia, reincorporación, etc.) antes 

de la emisión del Aviso de finalización. 

▪ La tarifa total del programa se pagará dentro de la duración obligatoria de la participación o el plan 

de pago extendido si el programa lo solicita y lo otorga. 

▪ También entiendo que se llevará a cabo una reevaluación financiera a petición mía cuando mi pago 

programado esté atrasado o antes del despido del programa por falta de pago. 
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    Transferencia $88 

pagarse al inscribirse 

    Reintegrarse - $88 

pagarse al inscribirse 

 

 



Programa 
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    Otro (Programa Especial 

i.e.:4FOP, etc.) 

$ 

Tarifa del 

programa 

(Sin tarifas 

adicionales) 

$571 $1055 $1407 $1803 $3079 # INDIVIDUALES NECESARIAS 

X $44 

$ 

Enganche $242 $242 $242 $242 $242 # GRUPOS NECESARIOS X 

$44 

$ 

Saldo 

Adeudado 

(Saldo 

ajustado 

adeudado 

después del 

pago inicial) 

$329 $813 $1165 $1561 $2837 #EDUCACIONES NECESARIOS 

X $44 

 

$ 

Pago 

Mensual 

Mínimo  

 

$329 

1 pago 

$271 $195 

 

$175 $237 NOTICIA DE FINALIZACION $21 

TOTAL DE PROGRAMA $ 

 

_________________________________________________     _____________________________________________________________________________ 

Firma de Especialista                              Fecha                        Firma de Cliente                                                                         Fecha 

 

 

NOMBRE DE CLIENTE:______________________________________________________________   NUMERO DE CLIENTE:______________________________ 

 


